
 
Beiðni um greiðslu kennslukostnaðar  í tónlistarskóla  utan Garðabæjar     

 
. 

Nafn nemanda Kennitala 
 

Nöfn foreldra/forráðamanna Kennitala 
 

 Kennitala 

Heimilisfang Póstnúmer Sveitarfélag 
 

Heimasími Vinnusími/gsm 
 

Netfang 
 

Nafn tónlistarskóla sem nemandinn er skráður í 
 

Sveitarfélag 
 

Aðalnámsgrein 
 

Sótt er um vegna: _______ Grunnnáms 
                              _______ Miðnáms 
                              _______ Framhaldsnáms 
Í hve margar annir hefur umsækjandi stundað tónlistarnám: 
                                                                                               Í grunnnámi _________________________ 
 
                                                                                               Í miðnámi ___________________________ 
 
                                                                                               Í framhaldsnámi ______________________ 
Ástæður þess að sótt er um námsvist fyrir nemandann utan Garðabæjar 
 

 

 

Meðfylgjandi gögn: 
1. Staðfest afrit af námsferli í tónlistarskóla. 
2. Staðfest afrit af námsvottorði síðasta skólaárs. 
3. Umsögn kennara í aðalnámsgrein. 
4. Staðfesting tónlistarskóla á að umsækjandi hafi staðist inntökupróf. 

Staður og dagsetning Undirskrift foreldra/forráðamanna 
 

(Fyllist út af lögheimilissveitarfélagi) 
 
________________________________________ 
Afgreiðsla: SAMÞYKKI 

 

UMSÓKNARFRESTUR ER TIL 1. JÚNÍ 
 

(Fyllist út af lögheimilissveitarfélagi) 
 
________________________________________ 
Afgreiðsla : SYNJUN 
Ástæður synjunar: ____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________  
 

 


